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内容の要旨および審査の結果の要旨
肝臓は虚血に弱く，肝虚血障害の予防は肝移植における重要な問題の一つとなっている。肝虚血障害で
重要な役割を持つキサンチンオキシダーゼはアロプリノールによって阻害される。アロプリノールの投与
によってスーパーオキサイド産生は抑制され，組織は虚血障害から保護されると考えられている。これま
で肝虚血障害に対するアロプリノールの静脈内投与の効果に関する報告はみられるが，肝動脈内または門
脈内投与の効果に関する報告はない。本研究ではイヌを用いて90分肝温阻血モデルを作成し４群に分け，
アロプリノールの静脈内投与群（静脈群)，肝動脈内投与群（肝動脈群)，門脈内投与群（門脈群）および
対照として非投与群とした。その効果の差について,､各群問で肝の組織生化学的検査としてATP濃度，
総アデニン・ヌクレオチド（TAN）濃度うおよびエネルギーチャージ（EC）を，また動脈血中ケトン体
比(aKBR)，GOT,GPT，および肝の病理組織学的検査を行って比較検討した。その結果以下の成績
を得た。(1)ATP濃度は阻血前値の102.3±23.7（mg／1009）から阻血90分後で全群において29～39％に
低下した。阻血解除後，肝動脈群では96.2±18.8,門脈群では75.7±8.5まで回復したが，静脈群および
非投与群では回復は不良であった。(2)TAN濃度，ＥＣ，ａＫＢＲおよびGOT，GPTの検討でもほぼ同様に
肝動脈群，門脈群，静脈群の順に有意に良好な回復が認められた。(3)阻血解除後180分の肝組織像では，
非投与群では広範性～亜広範性壊死，静脈群では亜広範性壊死，門脈群では帯状壊死，肝動脈群では巣状
壊死の所見がゑられ，肝の組織障害は肝動脈群で最も軽度であった。以上より，アロプリノールは肝動脈
内に投与されたときスーパーオキサイド産生の抑制効果は最大になり，肝組織障害が最も軽度であった。
本研究におけるこのような各群間の効果の差は，第一に局所投与が静脈内投与よりも活性酸素の産生準備
ないし進行状態にある肝組織にアロプリノールが効率的に供給されること，第二に肝に対する酸素供給に
おいて肝動脈は門脈よりも優位にあるので活性酸素産生においても肝動脈が門脈より大きな比重を占める
ことに基づくと推測される。
以上より，本研究は肝阻血障害の予防ならびに肝虚血障害に及ぼす肝動脈の役割りを解明した点，肝臓
外科学上価値ある労作と認められた。
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